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Магній є одним з основних елементів, за допомогою якого відбувається 

підтримання процесів збудження / гальмування в роботі центральної нервової 

системи. Магній приймає активну участь в синтезі мелатоніну – основного гор-

мону адаптації, що робить його дуже важливим елементом при подоланні стре-

сових ситуацій завдяки нормалізації адаптаційних процесів організму [1, 2]. 

В реаліях нашого часу, що пов’язано з перебуванням у стресових ситуаціях, ві-

дбувається постійне виснаження запасу магнію, що, у свою чергу, призводить 

до порушень в роботі центральної нервової системи. Для поповнення цього за-

пасу потрібно додатково вживати препарати магнію, оскільки надходження 

цього елементу з їжею та напоями є недостатнім [3]. Залежно від того, у якій 

формі потрапляє магній до шлунково кишкового тракту буде змінюватися його 

біодоступність та засвоєння [4]. 

Мета нашого дослідження полягала в аналізі експериментальних даних 

наукової літератури щодо впливу хімічної структури сполук магнію на процес 

його надходження до внутрішнього середовища організму.  

На сучасному фармацевтичному ринку існує величезний арсенал препа-

ратів магнію, але визначальним факторами є біодоступність та безпечність. 

В дослідженнях було показано, що біодоступність магнію збільшується в на-

ступному ряді: нерозчинні неорганічні солі магнію (MgO, MgCO3, Mg(OH)2) < 

розчинні неорганічні солі магнію (MgCl2, MgSO4) < розчинні органічні солі (ла-

ктат, цитрат, глюконат, оротат магнію) < розчинні органічні комплекси (гліци-

нат, гістидин магнію). Збільшення біодоступності органічних препаратів маг-

нію відбувається саме за наявності додаткового шляху всмоктування, який ви-

значається як дипептидний канал для хелатних сполук [5].  

При дослідженні фармакокінетики магнійорганічних препаратів було по-

казано, що у скелетних м’язах найбільший рівень концентрації магнію забезпе-

чує цитрат магнію, трішки нижчий рівень демонструє таурат та гліцинат маг-

нію [6]. Цитрат магнію – найбільш поширена форма магнійорганічних препара-

тів, вона легко засвоюється в організмі та відносно швидко абсорбується крізь 

шлунково-кишковий тракт. Біодоступність цитрату магнію вища, ніж оксид ма-

гнію та його інших неорганічних сполук. Цей засіб використовується для під-
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вищення рівня магнію в організмі при його дефіциті, а також завдяки своєму 

природному послаблювальному ефекту його використовують для лікування за-

пору [7]. Магнію дигліцинат є високодоступною формою магнію, за рахунок 

збільшення процесу абсорбції гліцинат магнію у порівнянні з неорганічними 

солями магнію має більшу площу під фармакокінетичною кривою і, відповідно, 

має вищу біодоступність [8]. При дослідженні фармакокінетики таурату магнію 

при його пероральному введенні також було встановлено, що цей препарат на-

дає найвищу площу під фармакокінетичною кривою у порівнянні з іншими фо-

рмами магнію [9]. 

Отже кишковопорожнинні процеси поглинання магнію не є прямо пропо-

рційними стосовно концентрації магнію, вони істотним чином залежать від так 

званого статусу магнію – у який формі він потрапляє до кишечнику. Біологічна 

доступність магнію, відповідно, і його біологічна активність визначається хімі-

чною структурою сполуки магнію. Також надходження магнію до організму, 

регулюється гомеостазом, діяльністю кишечнику, кісток і нирок. Всмоктування 

відбувається переважно в кишечнику завдяки пасивним парацелюлярним меха-

нізмам та насиченого активного трансцелюлярного шляху.  
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